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Mitteilung über die Aufgabe der Legehennenhaltung und/oder Packstelle 
 

Landesamt für Natur, Umwelt und      Eingangsstempel 
Verbraucherschutz NRW 
Fachbereich 82 (Eier) 
Postfach 101052  
45610 Recklinghausen 
          
Name und Anschrift des Betriebs  

Firma/Name des Betriebs 

                           
Straße/Hausnummer (wenn nicht vorhanden wegen Außenbereich: Gemarkung, Flur und Flurstück, Feldblocknr.) 

                           
PLZ/Ort, ggf. Ortsteil 

                           
 
Name und Anschrift des/der Firmeninhabers/in bzw. Geschäftsführers/in* 

Name und Vorname des/der Inhaber/in des Betriebs  

                           

Straße/Hausnummer  

                           
PLZ/Ort, ggf. Ortsteil  

                           
*Bei einer GbR sind alle Gesellschafter auf einem Beiblatt aufzuführen. Bei einer juristischen Person ist der Geschäftsführer, sowie die 
Handelsregisternummer anzugeben. 

☐ Aufgabe der Legehennenhaltung in einem Stall des o. g. Betriebes  
Ich/wir teile/n dem LANUV mit, dass die Legehennenhaltung im Stall mit der Registriernummer 
___ - DE – 05 ____________ ___  
aufgegeben wird bzw. seit dem _____________ nicht mehr betrieben wird und auch keine Eier 
mehr nach den EU-Vermarktungsnormen in den Verkehr gebracht werden. Das LANUV kann 
für diesen Stall die Registriernummer inaktiv setzen. 

☐ Aufgabe der Legehennenhaltung in allen Ställen des o. g. Betriebes  
Ich/wir teile/n dem LANUV mit, dass die Legehennenhaltung auf dem Betrieb mit der 
Registriernummer ___ - DE – 05 ____________ ___ aufgegeben wird.  

☐ Reduzierung der Anzahl der Legehennen im gesamten Betrieb unter 350 Stück 
Ich/wir teile/n dem LANUV mit, dass die Anzahl der Legehennen im gesamten Betrieb unter 
350 Stück liegt und keine Eier nach den EU-Vermarktungsnormen in den Verkehr gebracht 
werden.  

☐ Aufgabe der Packstelle 
Ich/wir teile/n dem LANUV mit, dass die Packstelle mit der Zulassungsnummer  
DE-05____________ seit dem ____________ den Betrieb eingestellt hat. 

 
 
   

 
Ort, Datum       Unterschrift (Betriebsinhaber) 


